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| Aorto-Renal Bypass Sonrasi Geligen
Siloperitoneum: Olgu Sunumu

Y
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OZET

Abdominal aort cerrahisi sonras: gelisen siloperitoneum cok ender goriilen bir komplikasyon olup, genellikle retrope-
ritoneal diseksiyon sirasinda majér abdominal lenfatik kanallarin yaralanmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Postopera-
tif drenaj veya parasentez sivisinin 6zellikle biyokimyasal analizi tan1 koymak igin yeterlidir. Tedavide, basari sansi de-
gisken cesitli operatif ve non-operatif yontemler sézkonusudur. Onerilen tedavi, yiiksek protein, dusiik yag ve orta zin-
cirli trigliserid (MCT) desteginde total paranteral niitrisyon (TPN) dur. Yanit alinamayan olgularda peritoneo-venoz sant
veya cerrahi eksplorasyona basvurulabilir. Bu yazida renovaskiiler hipertansiyon nedeniyle ayn: seansta uygulanan bi-
lateral aorto-renal safen bypass sonucu gelisen ve konservatif olarak basar ile tedavi edilen bir siloperitoneum olgusu
sunulmakta; bu komplikasyon etyoloji, tani, tedavi alternatifleri ve sonuglari bakimindan gézden gecirilmektedir.
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SUMMARY
CHYLOPERITONEUM FOLLOWING AORTO-RENAL BYPASS SURGERY
Chylous ascites is an extremely rare complication of abdominal aortic surgery. It occurs due to injury of major abcdomi-

nal lymphatics during extensive retroperitoneal dissection. The diagnosis is easily confirmed by paracentesis. Many dif-
ferent regimens has been used to treat chyloperitoneum after aortic surgery. This include repeated therapeutic paracen-
tesis, dietary control (with a high protein, low fat, medium chain triglyceride AMCT- diet), total paranteral nutrition

(TPN). diuretics, intravenous reinfusion of ascites, peritoneo-venous shunting, and surgical closure of the lymphatic fis-
tulas. These treatments were tried either alone or in combination with other therapeutic modalities. Conservative treat-

ment may necessitate the need for laparatomy and ligation of leaking lymphatics or peritoneo-venous shunting. In this
report, a case with chylous ascites following of aorto-renal bypass surgery is presented.
Key Words: Chyloperitoneum, Abdominal Aortic Surgery, Postoperative Complication

actklayamamaktadir. Abdomende oldukga fazla
sayida bulunan kollateral lenfatik kanallar siloz |
stvi arttimina neden olan herhangi bir durumu
kompanse etmektedir. Abdominal lenfatik dre-
najin siirdiirilmesini engelleyen daha 6nce geci-
rilmis bir olay, 6rnegin boyunda duktus torasi-
kus travmasi, malignite, subklaviyan ven obst-
rilksiyonu veya duktusun anevrizmal dilatasyo-
nu ve endotelyal hiperplastik obstriiksiyon gibi
durumlara eklenen operatif injlri, siloperitone-
um olusumunu daha kolay aciklamaktadir.

bdominal aortaya yonelik cerrahi girigim-
A lerden sonra gorilen siloperitoneum, sis-

terna sili veya buna acilan major lenfatik
kanallar ile peritoneal kavite arasinda olusan
travmatik internal lenf fistili olarak tanimlanur.
Proksimal infrarenal veya asin1 juxtarenal disek-
siyon sirasinda lenfatiklerin zedelenmesi $0Z ko-
nusudur. Abdominal lenfatik sistemin karmasik
ve degisken anatomisi ve glniimiizde uygula-
nan aortik cerrahi girisim sayist gozonune alinir-
sa, bu komplikasyonun olduk¢a ender goriilme-
si dikkat cekicidir (< % 1) (1). Literatiirde dogru-
dan abdominal aort cerrahisi ile iligkili rapor
edilmis 29 siloperitoneum olgusuna rastlamakta-
yiz (1, 2, 3, 4). Dolayisiyla operasyon sirasinda
major abdominal lenfatik kanallarin hasar gor-
mesi, tiim olgularda degismez bir faktér olmak-
la birlikte siloperitoneum olusumunu tek bagina
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Bes yildir medikal tedavi ile kontrol altina ali-
namayan hipertansiyon 6ykiisu olan hastada ab-
dominal ultrasonografik ve anjiografik olarak
her iki renal arter darligi saptands; sol renal arte:
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munde % 70 darlik, sag renal arte-

r. e polumuinde duplikasyon; st pole giden
anda 0 90 daralma, alt divizyonda ileri boyutta
a

daralmasi vardi. Biyokimyasal analizler de
h?penansiyonun renovaskiuler kaynakli oldugu-
AU destekledi. Hastaya 106.01.1998 tarihinde
lmnsperitoneal yakla\s‘n.n.lu ayni seansta bilateral
aono_renal bypass grefti uygulandi. Retroperito-
neal diseksiyon Ve renal arterin hazirlanmasi si-
rasinda gorunur lenf kanallari ligatiire edildi.
dikkati ceken lenf kacagi gézlenmedi. Postope-
atif birinci ginden itibaren kann dreninden
baglangicta sero-hemorajik, ikinci glinden sonra
siit gérﬂnﬁmﬂnde stvi drene olmaya basladi. Si-
v, sutimst, kokusuz ve steril, biyokimyasal
analizde lenfore ile uyumlu, spesifik gravitesi
‘plazmadan daha yuksek, yag ve protein icerigi
fazla, Ph 1 alkali idi. Sitolojik incelemede lenfo-
sit hakimiyeti gozlendi.

Baslangicta 700 ml/giin olan drenaj miktar 6.
giin 1900 ml/gin’e kadar artti. Postoperatif 2.
giinden itibaren TPN uygulamaya baglandi. Yik-
sek protein, orta zincirli trigliserit ve diigiik yag
iceren diyetle desteklendi. Postoperatif 12. giin-
den itibaren drenaj azalmaya basladi. Onyedinci
giin tamamen kesildi ve dren c¢ekildi. Uglinct
haftanin bitiminde vital bulgulari normal sinirlar-
da, sorunsuz olarak hastaneden cikarnldi. Posto-
peratif birinci ve Ulc¢linci aylarda yapilan abdo-
minal ultrasonografik kontrolde patolojik duru-
ma rastlanmadi.

TARTISMA
Abdominal aortaya yonelik cerrahi, girisim-
lerden sonra siloperitoneum oldukg¢a ender rast-
lanan bir komplikasyondur ve okluziv hastalik
nedeniyle opere edilenlere gére anevrizma cer-
rahisi uygulanan hastalarda daha sik ortaya ¢ik-
rrf:lkt:tdxr. Bu durum standart bir tedavi yontemi-
nin belirlenmesini  6nlemekte, uygulanagelen
operatif ve non-operatif yontemlerin basart san-
St degisken olmaktadir. Olay, karin boslugunda
Yd serbest siloz sivi birikimi ya da lokiile svi
kolleksiyonu (lenfosel) seklinde olmaktadir. Ya-
lea‘}mléi olgularda sil6z asitin ortalama posto-
g :lr;:ifl 1t8'"4 (7-120) gin sonra semptomatik hale
distags ’l gm Ollgu‘l'ardg. llk yakinmanin abdominal
Oiglymﬁz(zl:lugu goru.l.mektedir (5, 6).
'kOYdhéumuz : hemora;:k sizinti olasiligt igin
een B 1o iren varligy r.astlanusal olarak er-
~ tP¥mamuzy, tedaviye daha ilk giinden

ke

itibaren baglamamizi saglamustir.

9iloz asit tedavisi geciktik¢e laparatomi yapil-
mis hastada olasi1 komplikasyonlarin yani sira
nutrisyonel bozukluk, immiin yetmezlik ve res-
piratuar disfonksiyon olmaktadir.

Postoperatif siloperitoneum tedavisinde du-
suk yag, yiksek protein ve orta zincirli triglise-
rid iceren modifiye diyet, TPN, ditretik kullani-
mi, asit sivisinin intravenoz reinfizyonu, perito-
neo-venoz sant ve nihayet cerrahi eksplorasyon-
situr ligasyon gibi bircok farkli operatif ve non-
operatif tedavi yontemi s6z konusudur. Bu yon-
temler tek basina veya birbirleriyle kombine ola-
rak uygulana gelmistir. Konservatif yaklagima
oncelik verilmesi, bir yandan modifiye diyet des-
teginde TPN uygularken distansiyona yol agma-
mak lizere periyodik parasentez yapilmasi one-
rilmektedir (1, 2, 3). Bu arada sonug icin 10-146
(ortalama 63) gune gereksinim oldugu da hatir-
latilmaktadir (7, 8). Bu sabirlt bekleyis, siloz asi-
ti 2. haftadan itibaren azalma egilimi gésteren ol-
gular icin gecerlidir. Hi¢ diizelme olmayanlarda
operatif yontemlere bagvurulacaktir. Peritoneo-
venodz sant, bilinen cesitli komplikasyonlar: ne-
deniyle, ancak major cerrahi uygulanamayacak
oldukca diiskiin durumdaki hastalarda son care
olarak Onerilmektedir (9). Cerrahi eksplorasyon
ve fistiilin ligasyonu, genel durumu heniz iyi
bircok olguda basar ile uygulanabilir.

Sonuc¢ olarak abdominal aort cerrahisi sonra-
s1 gelisen siloperitoneum tedavisi icin su Oneri-
leri sirralamak mimkiindiir:

Siloperitoneum olusumunu engellemek, te-
davi etmekten daha kolay olduguna gore, ope-
rasyon sirasinda gereksiz disseksiyondan kacin-
mak, olusan siloz sizintiy1 ligasyonla sonlandir-
mak,

Anevrizmektomi, aorto-renal bypass gibi ge-
nis retroperitoneal eksplorasyon gerektiren ol-
gularda laparatomiyi drenle sonlandirmak, boy-
lece olasi siloperitoneumu daha ilk glnlerde
saptayabilmek,

Tedaviye derhal modifiye diyet desteginde
TPN ile baslamak, sonu¢ alinamayan olgularda
peritoneo-venoz sant ya da cerahi eksplorasyo-
na basvurmak.
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